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SyoOpéa on Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy, ja joka kolmas suomalainen sairas-
tuu syopaan jossain elaméansa vaiheessa. Sairaus eri vaiheineen herattdd monen-
laisia tunteita ja vaatii sopeutumista potilaalta ja laheisilta. Siksi syopapotilaiden pel-
kojen tunnistaminen ja emotionaalinen tukeminen on tarkedé hoitotydssa.

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuisen syopaan sairastuneen potilaan
peloista ja emotionaalisesta tukemisesta sairaanhoitajan ndkdkulmasta. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan nakemyksia aikuisen sydpaan sairas-
tuneen potilaan peloista ja emotionaalisesta tukemisesta kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku tehtiin eri sahkdisista tietokannoista
sekd manuaalisella haulla. Valikoitunut aineisto (n=6) analysoitiin sisallonanalyysia
kayttaen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajat tunnistivat erilaisia pelkoja
aikuisen syopapotilaan kohdatessaan. Pelkoja olivat kuoleman pelko ja sairauden
eri vaiheiden aiheuttamat pelot seka toivoon ja toivottomuuteen liittyvat pelot. Sai-
raanhoitajan emotionaalisen tukemisen keinot olivat riittavien resurssien varmista-
minen, tuen tarpeiden maarittAminen, toipumisen vahvistaminen, psyykkinen tuke-
minen seka tunteiden kasittelyssa auttaminen.

Sydpapotilaiden saama emotionaalinen tuki ei useinkaan ole riittdvaa johtuen muun
muassa hoitajien resurssien ja tietotaidon puutteesta. Ajallisesti sydpapotilaan suu-
rin tuen tarve sijoittuu sairauden muutosvaiheisiin, ja esimerkiksi diagnoosia edel-
tava aika voi olla potilaalle hyvin pelottavaa. Jatkotutkimusehdotuksena olisi antoi-
saa tutkia, kuinka potilaan tukeminen toteutuu ennen diagnoosia.
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Cancer is the second most common cause of death in Finland and every third Finn
will get cancer during their lifetime. The disease with its various phases brings up
complex feelings and it demands patients and their close ones to get used to it. That
is why emotional supporting and recognizing fears of cancer patients are important.

The aim of this thesis was to provide information of fears of an adult patient with
cancer and emotional support from the perspective of registered nurses. The pur-
pose of the thesis was to describe the view of registered nurses on fears of patient
with cancer and emotional support with the help of a literature review. The material
of the literature review was searched from different databases and by using manual
search. The material of the literature review (n=6) was analyzed by using content
analysis.

According the results of the literature review, nurses recognized various fears when
facing an adult cancer patient. The fears were a fear of death, fears caused by var-
ious periods of the disease, and fears related to hope and despair. Nurses’ means
of emotional support were ensuring adequate resources, defining a need for sup-
port, strengthening recovery, mental support and helping to deal with emotions.

The emotional support that cancer patients get is not often adequate because of
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of cancer patients is timed stages of the disease, and for example the time before a
diagnosis may be scary for the patient. As a further research proposal, it might be
meaningful to research how supporting patients is realized before the diagnosis.

Keywords: cancer, fear, emotions, support, registered nurse



SISALTO
Opinnaytetyon tiivIStelma ... 1
TRESIS @DSIIACT ... 2
SISALTO Lottt e e e e et e e e e e erraee e 3
TaUIUKKOIUETLEIO ... 5
N [ T |19 AN [ I 6
2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS ... 8
2.1 Aikuisen syOpaadn sairasStUmINEN .............ceevvvruiiiiiiiiminiiis e ee e 8
2.2 Perheen elama perheenjasenen sairastuttua...........ccccccceeeeeeeeiiiicciiineeeeneenn. 9
2.3 Selviytymista edistavat ja uhkaavat tekijat ............cccovvviiiiiiiiiiiie, 10
2.4 Potilaan ja laheisen tukeminen hOItOtYOSSA. ........ccovvveeeeiriiiiiie e 12
3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET ..o 14
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...t 15
4.1 Systemaattinen KirjallisuuskatSaus .............cccoeeeeiiiiiiiiiiiiiii e 15
4.2 AINEISTON NANKINTA .....uiiiiiiieeee e e e 16
4.3 AINEISTON ANAIYYSI...cei it e e e e e e e s e e enaeeeees 20
5 OPINNAYTETYON TULOKSET .....uviiiiiiiiiiiee e 23
5.1 Sairaanhoitajan tunnistamat Pelot..........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiee e 23
5.2 Sairaanhoitajan emotionaalisen tukemisen Keinot .............ccccccovviiieeeennee. 24
B POHDINT A e 30
6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset.................. 30
6.2 OPINNAYLELYON EELHSYYS ....eiiiiiiiiiiiie ettt 33
6.3 OpiNNAytetyOn IUOLETAVUUS.........cccevviiieieieee e 34
LAHTEET oottt ettt e e e e e e e s et e e e e e eaee e e e, 36

AINEISTO .. 40



LITTEET



Taulukkoluettelo

Taulukko 1 Tutkimuskysymys 1, tietokantahaku. ...........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieneeee e 17
Taulukko 2 Tutkimuskysymys 2, tietokantahaku. ............ccccccoovviiiiiiiiiiiiieee e, 19
Taulukko 3 Sisa&notto- ja POISSUIKUKIITEETIL. .......c.eeeeeeeiiiiiiie e 20
Taulukko 4 Esimerkki pelkiStyKSISta. ..........cuuieieeeiiiiiiiiiiiieeee e 22
TAUIUKKO 5 LUOKITEEIU L.....eiiiiiiiiiieeeteeee et 24
TAUIUKKO 6 LUOKITEEIU 2.t 29

TauluKKO 7 TULKIMUSAINEISTOL. ... e e 41



1 JOHDANTO

Sydvalla on maine sairauksista pahimpana, ja jo syopa-sanan kuuleminen saattaa
aiheuttaa ahdistusta ja jopa pelkoa. Arkikielesséa pahanlaatuisella taudilla tarkoite-
taankin useimmiten syopaa. Syopa yleistyy idn mukana, koska sybpasoluja syntyy

osana elimistdn vanhenemisprosessia. (Huttunen 2012.)

Véesto eldd yha pidempaan, minka johdosta myds sydpien maara lisaantyy. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan joka kolmas suomalainen sairastuu
sydpaan jossain elamanséa vaiheessa. Suomen SyoOpéarekisterin (2017) mukaan
vuonna 2017 Suomessa todettiin kaikkiaan 34 261 uutta syopaa, joista lahes 18 000
oli miehilla ja yli 16 000 naisilla. Elamansa aikana syopaan sairastuu 38 % miehista

ja 36 % naisista.

Vaikka sydpéahoidot ovat kehittyneet ja yha useampi sairastunut toipuu, on syépa
silti edelleen Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy (THL 2019). Elinaikanaan 20 %
miehista ja 17 % naisista kuolee syop&an (Suomen Syodpéarekisteri 2017). Kuitenkin
suuri osa syodpapotilaista parantuu kokonaan. Viimeisen 30 vuoden aikana uusien
syOpatapausten maara on lisdéntynyt, mutta syopakuolemien maara on selvasti va-
hentynyt. (THL 2019).

Aihe sybpaa sairastavan potilaan pelosta on tarked, silla syopaa sairastavien poti-
laiden lisd&ntyminen nakyy vagjaamatta hoitotydossa. Mattilan ym. (2014) mukaan
sairaanhoitajat ovat tarked tuki niin potilaille kuin l&heisillekin sairaalassaoloaikana.
Potilaiden kokemus on, ettd hoitajien antama tuki on hoitosuhteen perusta. Tuen
myo6ta potilaat tuntevat olevansa tarkeité hoitajille ja kokevat heidat kohdattavan yk-

siloina.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa syopaan sairastuneen aikuisen peloista
ja potilaan emotionaalisesta tukemisesta sairaanhoitajan nékdkulmasta ja tarkoituk-
sena on kuvata sairaanhoitajan nakemyksia aikuisen sydpaan sairastuneen poti-

laan peloista ja potilaan emotionaalisesta tukemisesta kirjallisuuskatsauksen avulla.



Opinnaytetyd on osa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  STEPPI-hanketta.
STEPPI-hanke on Terveytta edistava perushoito kehittamis- ja tutkimushanke.
Etela-Pohjanmaalla STEPPI-hankkeen tekee erityislaatuiseksi se, etta kehittdmis-
tydssa ovat mukana erikoissairaanhoidon lisdksi perusterveydenhuollon toimijat
sekd sosiaalihuollon toimijoita. (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu
14.10.2019]).



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Aikuisen sybpé&én sairastuminen

Sydpaan sairastumisen riski kasvaa 50-vuotiaasta alkaen merkittavasti, ja sairastu-
neiden keski-ika on 67 vuotta Suomessa (Sankila 2013, 30). Joka kolmas suoma-
lainen sairastuu johonkin sydpaan jossain elamansa vaiheessa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2019). Sy6péasoluja syntyy osana elimiston vanhenemisprosessia,
ja taman vuoksi syopa yleistyy ian mukana (Huttunen 2012). Alle 40-vuotiaan syopa

on harvinainen (Tuomisto 2014).

Sybpasairauden ja hoitojen eri vaiheet vaativat sopeutumista. Sairauden vaikeus-
aste ja vaihe vaikuttavat psyykkisten reaktioiden voimakkuuteen. (Aalberg & Idman
2013a, 865.) Diagnoosin saaminen on kuitenkin laht6tilanteesta huolimatta poti-
laalle useimmiten pysayttava, huolen ja pelon siivittdma kokemus. Syopaepaily- tai
diagnoosivaihe voi olla epavarmuutensa vuoksi koko sairastamisen vaikeimpia ai-
koja. (Aalberg & Idman 2013a, 865.)

Sybdvan primaarihoitovaiheessa kaytetddn nykyisin yleensa yhdistelmia eri hoito-
muodoista, kuten leikkauksia, sadehoitoa seka solunsalpaaja- ja hormonihoitoja.
Hoidot ovat usein raskaita ja vaikuttavat potilaan fyysiseen vointiin aiheuttaen erilai-
sia oireita, joiden tarkkailu voi olla psyykkisesti kuormittavaa. Sairauden aiheuttamat
muutokset saattavat tehda minékuvasta vieraan, ja vie aikaa, ettd nama muutokset

integroituvat osaksi mindkuvaa. (Aalberg & Idman 2013c, 867.)

Hoitojen paattyminen ja siirtyminen seurantavaiheeseen on yleensé potilaalle hel-
potus. Se saattaa kuitenkin aiheuttaa turvattomuuden ja pelon tunteita sen vuoksi,
ettei syop&a enaa hoideta. Myds uusiutumispelko on tavallista ja korostuu yleenséa
seurantakayntien yhteydessa. (Idman & Aalberg 2013d, 867—868.)



Syo6van uusiutuminen merkitsee usein siirtymista taudin parantumattomaan tai kroo-
niseen vaiheeseen. Tassa vaiheessa pohditaan uusia hoitosuunnitelmia, joilla ta-
voitellaan sairauden pysayttamista tai oireiden helpottamista ja elamanlaadun pa-
rantamista. (Aalberg & ldman 2013d, 868—869.) Potilas voi itse paattaa yhdessa
la&ékarin kanssa jaljella olevan elaménsa laatuun liittyvista asioista (Aalberg & ldman
2013e, 869).

Syovan terminaalivaiheessa suhtautuminen lahestyvaan kuolemaan on monita-
soista. Ajoittain potilas suhtautuu kuolemaan realistisesti, ajoittain han kieltda sen.
Sairauden aiheuttamat fyysiset oireet ja rajoitteet vaikuttavat myos psyykkiseen
vointiin. (Idman & Aalberg 2013e, 869.) Esimerkiksi kipu, joka on kuolemaan johta-
vissa sairauksissa yleinen oire, heikentdé potilaan yleistilaa, virkeytta ja liikkumis-
kykya. Sen vuoksi kipua tulisi hoitaa hyvin sairauden kaikissa vaiheissa ja etenkin

kuoleman lahestyessa. (Surakka ym. 2015, 36-37.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan syopéa on edelleen Suomessa
toiseksi yleisin kuolinsyy, vaikka sy6paan sairastuneiden ennuste onkin koko ajan
parantunut hoitojen kehittymisen ja seulontojen ansiosta. Kuolleisuudessa on suuria
eroja riippuen siitd, mitd syopaa potilas sairastaa. Kaikesta huolimatta talla hetkella
kuitenkin lahes kaksi kolmasosaa syopé&én sairastuneista eldd ainakin viisi vuotta
sairastumisen jalkeen, ja yha useampi toipuu sairaudestaan kokonaan. Toivoa ei
siis kannata menettaa, vaikka sairaus olisikin levinnyt, sill& uudet hoidot ovat tehok-
kaita ja kehittyvéat koko ajan. (Huttunen 2012.)

2.2 Perheen elama perheenjasenen sairastuttua

Sy6pa on suuri muutos koko perheelle ja vaikuttaa paitsi sairastuneen, myos hénen
l&aheistensa jokapaivaiseen elamaan (Jussila 2008; Ferrazza 2016). Jussilan (2008)
mukaan sydvan aiheuttama karsimys ei havia ilman vaikutuksia perheeseen. Per-
heenjasenen vakava sairaus muuttaa perheen elaméanarvoja, ja henkisen kasvun ja

itsetunnon vahvistamisen merkitys kasvaa.



10

Arkielamassa perheenjasenen syopé voi nakya esimerkiksi niin, etta roolit ja tehta-
vat kotona esimerkiksi ihan tavanomaisissa kotiaskareissa saattavat muuttua. Jos
sairastunut perheenjasen on ollut aiemmin niista vastuussa, voi joku terveista per-
heenjasenista joutua ottamaan vastuun. Sairastuneen luona vierailuun voi menna
paivittéain aikaa, etenkin jos perhe haluaa osallistua potilaan hoitoon esimerkiksi
avustamalla ruokailuissa, jolloin on suunniteltava paivarytmia ja ajankayttéa uudel-
leen. (Surakka ym. 2015, 32.)

Diagnoosista kuultuaan perhe voi olla ymmallaan (Jussila 2008). Aluksi diagnoosi
voi pelastyttdd, ja sen hyvaksyminen saattaa olla vaikeaa. Laheiset voivat tuntea
ahdistusta ja epatoivoa ja karsia epavarmuudesta. (Ferrazza 2016.) On tavallista,
ettd perhe alkaa pohtia sairastumisen syita ja my6hemmin kapinoida elamanmuu-
tosta vastaan (Jussila 2008). Sairaudella on my6s aina tietty stigma, jonka vuoksi
diagnoosin kanssa ei valttamatta ole helppo tulla toimeen. Yleensa perhe kuitenkin
uskoo parantumiseen ja pyrkii jarjestelemaan asiat niin, ettd pystyy huolehtimaan
sairaasta perheenjasenesta. (Ferrazza 2016.) Tyytyvaisyytta hoitoon lisaa se, etta

perhe pitda huolta sairastuneesta ja tukee hanen parantumistaan (Jussila 2008).

2.3 Selviytymista edistavat ja uhkaavat tekijat

Selviytyminen on yleiskasite, jonka alakéasitteitd Yleisen suomalaisen ontologian
(YSO:n) (2019) mukaan ovat henkiinjgdminen, itsendinen selviytyminen ja suoriu-
tuminen. Syopéaan sairastuneen potilaan selviytymista vahvistavat omien voimava-
rojen ja itsenaisyyden tukeminen. Lisaksi selviytymista edistavat rohkeuden ja voi-
man |0ytyminen, tulevaisuuden suunnittelu ja aiemman terveen elaman muistelu,
laheisten tuki ja osallisuus hoitoon, mielenrauha, erilaisista hoitovaihtoehdoista kes-

kustelu sekéd ammattitaitoinen, potilasl&htéinen hoito. (Saukkonen ym. 2017.)

Surakan ym. (2015, 111-113) mukaan toivo auttaa selviytymaan sairaudesta ja an-
taa ihmiselle kyvyn jatkaa elamaa sairaudesta huolimatta. Havolan, Rantasen ja

Kylman (2015) mukaan potilaan toivoa vahvistavia tekijoitd ovat eletty elamé ja sen
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rikkaus, tulevaisuuteen suuntaava elamanhalu, toivon lI6ytyminen jokapdaivaisesta
elamasta ja toiset ihmiset. Myds kuolemaan valmistautuminen voi olla toivon lah-
teend herattaen kuoleman hyvaksymisen, kuoleman jalkeisen elamén ja jalleenna-
kemisen toivoa. Toisaalta kuolemaan liittyvat ajatukset, esimerkiksi pelko, voivat

myds heikentaa toivoa.

Sybpaan sairastuminen koetaan usein uhkaavana menetyksena, joka laukaisee ai-
voissa, kehossa ja mielessa psykofyysisen pelkoreaktion. Eniten psyykkista tyosta-
mista vaatii kuolemanpelko erilaisine ulottuvuuksineen. Sairauden aiheuttama
psyykkinen paine voi olla niin suuri, etteivat ihmisen puolustusmekanismit kykene
sitomaan ahdistusta, vaan mielen tasapaino ja elamanhallinta jarkkyvat ja ihminen
ajautuu kriisiin. (Idman & Aalberg 2013b, 862.)

Pelko on tahdosta riippumaton tunne, jota ei voi kdskeé, mika on tarkead huomioida
hoitotydssa. Pelko voi aiheuttaa hdpean tuntemuksia, eikéa toisen pelkoa tule vaha-
tellda. (Huttunen 2017.) Pelkoa ja ahdistusta on vaikea erottaa toisistaan, silla ne
kietoutuvat toisiinsa, eika niiden erottaminen toisaalta ole aina mahdollistakaan (Su-
rakka ym. 2015, 95).

Kuolemanpelko on paljon puhuttu aihe, mika onkin ymmarrettavaa etenkin, jos po-
tilaalla on parantumaton ja eteneva sairaus. Kuolemanpelko juontaa juurensa taval-
lisesti siitd, etta olemassaolo on uhattuna. Se, mika on ennemmin ollut selvaa, on
nyt epaselvaa ja kyseenalaista. Kuolemanpelkoon liittyy usein tuskaa siita, ettei voi
itse vaikuttaa omaan kuolemaansa. Myo6s epatietoisuus siitd, miltéd kuoleminen tun-
tuu tai mita sen jalkeen tapahtuu, voi aiheuttaa ahdistusta. Sairauden aikana ihmi-
nen voi ajoittain pelata paitsi kuolemaa, myos itse kuolemista ja sen tuomia mah-
dollisia kipuja ja karsimyksia, ja sairauden edetessa moni pelkaa, ettd kuolema on
liian hidas. (Surakka ym. 2015, 95-96.)

Epavarmuus elamén jatkumisesta kestaa paitsi pitkien sydpahoitojen, usein myos
niiden jalkeisen seurannankin ajan. Hoitojen loppuminen voi aiheuttaa potilaalle tun-

teen siitd, ettei sairaus olekaan enaa hallinnassa. Seurantaan siirtyminen vaatii
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usein psyykkista tyostamista. Pelko sydvan uusiutumisesta ei valttamatta hellita,
vaikka sairaus kerran olisikin voitettu, ja oman kehon tuntemuksiin voi sairauden
jalkeen olla hankala luottaa (Idman & Aalberg 2013d, 867—868).

2.4 Potilaan ja laheisen tukeminen hoitoty6sséa

Potilaat ovat yleensa tyytyvaisempia saamaansa emotionaaliseen tukeen kuin I&-
heiset. Kaytettyja emotionaalisen tuen muotoja ovat mydétatuntoisuuden ja kunnioi-
tuksen osoittaminen, kiinnostuneisuus potilaan ja perheen selviytymisesta jatkohoi-
dossa seka perheen yleisesta hyvinvoinnista valittdminen. Lisaksi arvostus ja posi-
tiivisen palautteen antaminen hoitoon osallistumisesta on laheisille tarkeda. (Harju
ym. 2011.)

Mattilan ym. (2009) mukaan laheiset kokevat saavansa emotionaalista tukea melko
hyvin. Laheisten emotionaaliseen tukemiseen kuuluu esimerkiksi myétatuntoinen,
kunnioittava suhtautuminen, kuunteleminen ja ymmarrettavan kielen kayttaminen.
Hoitohenkilokunta vahvistaa tydskentelylldadn turvallisen ilmapiirin tuntua ja saa la-

heisen tuntemaan olonsa tervetulleeksi hoitoyksikkdon.

Harjun ym. (2011) mukaan eturauhassydpé&é sairastavat potilaat saavat hoitajilta
eniten paatoksenteon tukea ja vahiten emotionaalista tukea. Paaosin potilaat arvioi-
vat saamansa sosiaalisen tuen hyvaksi, mutta emotionaalisen tuen osuus jai osan
mielesté puutteelliseksi. Konkreettista tukea hoitajilta sai emotionaalista tukea pa-

remmin.

Tiedollisen tuen saaminen sen sijaan koetaan keskimaarin melko huonoksi. Tiedol-
lista tukea on esimerkiksi potilasohjaustilanteisiin osallistuttaminen, kotihoito-ohjei-
den saaminen ja laheisen omaan jaksamiseen liittyvista asioista puhuminen. (Mat-
tila ym. 2009.) Harjun ym. (2011) mukaan yli puolet potilaista ja [&heisista arvioi, etta

heille oli selvitetty hyvin eturauhassyévan ennustetta ja hoidon sivuvaikutuksia. Alle
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puolet potilaista ja laheisista arvioi hoitajien rohkaisevan hyvin perhetta osallistu-

maan hoitoon.

Harjun ym. (2011) mukaan suurin osa potilaista ja laheisista kuitenkin arvioi saa-
neensa hoitajilta hyvin paatoksenteon tukea. Paatoksenteon tukeen kuuluu esimer-
kiksi hoidosta keskusteleminen ja hoidon suunnittelu yhdessa perheen kanssa. Li-
saksi sairauden kulusta ja hoidon etenemisesta kertominen ja hoitoon liittyvien vaih-

toehtojen selvittdminen potilaalle ja perheelle on osa paatdoksenteon tukea.

Potilaat eroavat paljon siind, missa maarin he haluavat asettua hoidettaviksi ja pal-
jonko he ovat valmiita ottamaan tukea vastaan. Onkin tarkeda kunnioittaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta mutta toisaalta tehda selvaksi, ettd apua ja tukea on saata-
villa, eika vaikeuksien kanssa tarvitse jdada yksin. Potilaan kunnon huonontuessa
han voi tarvita ynd enemman tukea jokapaivaisissa toimissaan. (Surakka ym. 2015,
112))
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa aikuisen syopéan sairastuneen potilaan
peloista ja emotionaalisesta tukemisesta sairaanhoitajan ndkdkulmasta. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan ndkemyksia aikuisen syopaan sairas-
tuneen potilaan peloista ja emotionaalisesta tukemisesta kirjallisuuskatsauksen

avulla. Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia pelkoja sairaanhoitaja tunnistaa kohdatessaan aikuisen syopaa sai-

rastavan potilaan?

2. Miten sairaanhoitaja tukee emotionaalisesti aikuista sy0péasairasta potilasta

ja hanen laheisidan hoitotydssa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydon menetelmana kaytetaan kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskat-
saus toteutetaan kvalitatiivisena soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmaa. Se perustuu hoitotieteellisiin julkaisuihin, jotka on haettu ja keratty kir-

jallisuuskatsausta ohjailevien tutkimuskysymysten perusteella.

Kirjallisuuskatsaus (review, literature review, research literature review) on tutki-
mustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta. Termilla “review” viitataan paitsi
katsaukseen, myds kriittiseen arviointiin. Suomenkielinen termi kirjallisuuskatsaus
on hiukan harhaanjohtava. (Salminen 2011, 3,5.) Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyypeista, ja siina laaditaan tiivistelma tie-
tyn aihepiirin aiempien tutkimusten tarkeimmisté aiheista. (Salminen 2011, 3,9). Se
kokoaa yhteen suuren maaran tietoa laajoista aineistoista tiiviissa, helposti kaytet-

tdvassa muodossa (Salmond 2012, 14).

Kirjallisuuskatsauksen kaytélle opinnaytetyén metodina on useita perusteita, kuten
se, etta kirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta. Se on toi-
miva menetelma ongelmien tunnistamisessa ja teorian arvioinnissa, ja silla voidaan
paitsi vahvistaa jo olemassa olevaa teoriaa, myos rakentaa uutta. Liséksi kirjalli-
suuskatsaus tarjoaisi tarvittaessa mahdollisuuden kuvata erilaisten teorioiden kehi-

tysta historiallisesti. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsaus on oikein toteutettuna varsin luotettava menetelma4, silla se lisda
tulosten siirrettavyyttd ja yleistettavyyttd. Menetelmassa tavoitellaan puolueetto-
muutta. Systemaattisen prosessin avulla pyritddn tuottamaan mahdollisimman sel-

keaa, kriittisesti arvioitua tietoa ja ymmarrysta. (Salmond 2012, 14.)
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4.2 Aineiston hankinta

Aineiston keruussa valittiin sellaisia aiempia tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiin. Aineiston hankintaa ja kaytettavia hakusanoja maarittelivat kirjallisuus-
katsausta ohjaavat tutkimuskysymykset. Tietokantahakujen prosesseja on kuvattu
taulukoissa 1 ja 2. Lopullinen aineisto koostui kuudesta tutkimuksesta, joista puolet
hankittiin manuaalisen haun ja puolet tietokantahaun kautta. Osaa aineistossa kay-
tetyista tutkimuksista on kaytetty myos teoreettisessa viitekehyksessa, silla kyseiset
aineistot kattoivat paitsi potilaan, my6s sairaanhoitajan nakékulman. Potilaiden na-
kokulmaa kasittelevid osioita kaytettiin siis viitekehyksessa, kun taas sairaanhoita-

jien nakodkulmasta tutkittua aineistoa kaytettiin opinnaytetydn tulososiossa.

Aineiston hankinnassa aineistoa valikoitiin siséanotto- ja poissulkukriteerein (Tau-
lukko 3). Tietokantahaussa kaytettiin tarkennettua hakua, jonka avulla rajattiin val-
miiksi hakutuloksiin nakyville vain 10 vuoden sisélla ilmestyneet artikkelit seka ar-
tikkelit, joissa kokoteksti oli saatavilla. Tarkennetun haun avulla saatujen hakutulos-
ten maara oli melko pieni. Nain helpotettiin hakuprosessia sulkemalla hakutuloksista
pois suuri osa opinnaytety6hon sopimattomasta aineistosta ja nopeutettiin jaljelle

jaaneiden hakutulosten lapikaymista.
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Taulukko 1 Tutkimuskysymys 1, tietokantahaku.

Medic-tietokanta

pEUEEREIRS Sy0opd AND Syopa  SyOpa Syopad  Syopa Hoitaja,
pelko AND AND AND AND hoi*
tunteet potilas  kuo- hoitajat AND

lema

Tulokset

yhteensa

Kaytetyt ai-
neistot

Cinahl-tietokanta

pEUEEREIRE Cancer pa- Cancer Cancer Onco- Cancer or onco-

tients AND patients AND logy nur- logy AND fear or
emotions or AND fear sing AND anxiety or worry
feelings or nurse AND fear or distress AND
expe- AND nurse nurse

riences or fear

perceptions

AND nurse

perspective



Tulokset

yhteensé

Kaytetyt ai-

neistot
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Taulukko 2 Tutkimuskysymys 2, tietokantahaku.

Tunteet,

Syopa AND Syopa Syopa Syopa
tun*, tunne  potila* AND  AND tuki  AND sosi- AND

AND emo- psykososi- aalinen emo-
tion AND aalinen tuki tiomaali-
hoitotyo nen tuki

N=60 N=2 N=19 N=24 N=19

Cancer pa- Cancer AND  Cancer Oncology  Cancer
tients AND support AND AND aid AND nurse AND

nurse AND nurse or support AND sup-  support

emotional AND port AND fa-
support nurse mily
N=34 N=12 N=15 N=5 N=12
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Taulukko 3 Sisdanotto- 'ia ioissulkukriteerit.

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Sairaanhoitajan nakdkulma Muu kuin sairaanhoitajan nakdkulma
Korkeintaan 10 v. vanha artikkeli Yli 10 v. vanha artikkeli
Koskee aikuista syopasairasta Ei koske aikuista sytpasairasta
Hoitotieteellinen artikkeli Ei-hoitotieteellinen artikkeli
Kokoteksti saatavilla Ei kokotekstia saatavilla

Manuaaliseen tiedonhakuun kaytettiin Tutkiva Hoitoty0- ja Hoitotiede-lehtien arkis-
toja vuodelta 2010 alkaen. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit olivat samat manuaali-
sessa haussa kuin tietokantahaussakin. Hakuprosessi eteni siten, etta aluksi vali-
koitiin pelk&n otsikon perusteella kaikki sy0pasairasta tai hanen l&heistaan koskevat
aineistot. Talloin saatiin 15 artikkelia, joista kuitenkin jo tiivistelman perusteella kar-
siutui pois puolet. Jaljelle jaaneita vertailtiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien va-

lossa, ja lopulta vain kolme artikkelia valittin mukaan opinnaytety6haon.

4.3 Aineiston analyysi

Kun aineisto on keratty, se taytyy analysoida, jotta tutkimuksen tulokset saadaan
nakyviin. Tamén opinnadytetydn aineiston analyysina kaytetdan sisallénanalyysia,
silla sita on aiheellista kayttaa, mikali asiasta ei juurikaan tiedeta tai aikaisempi tut-
kittu tieto on hajanaista. (Kylma & Juvakka 2007, 112.) Siséllénanalyysi on aineis-
tojen perusanalyysimenetelmd, jonka tavoitteena on, ettd ilmio esitetaan laajasti
mutta tiiviisti. Sen avulla pyritaan tekemaan tutkimusaineistosta teoreettinen koko-
naisuus ilman, etté aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaavat sita. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 163-167.) Menetelmaa kayttamalla pyritaan ja-
sentamaan olemassa olevaa todellisuutta paremmin ymmarrettdvadn muotoon
(Kylmé& & Juvakka 2007, 112).
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Aineiston analyysi on prosessi, jossa kaydaan vaiheittain [api pelkistaminen, ryhmit-
tely ja abstrahointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 163-167). Pelkista-
minen tarkoittaa aineiston tiivistamista ja pilkkomista osiin, jolloin siitd nostetaan
esille tutkimuskysymysten kannalta tarkea informaatio ja karsitaan pois epaolennai-
suudet. Ryhmiteltdessa aineisto jaetaan johdonmukaisempaan muotoon yhdista-
vien tekijoiden perusteella. Viimeinen vaihe, abstrahointi, tarkoittaa kasitteellista-
mistd, ja siind muodostetaan aineistoon perustuvat johtopaatokset. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 116-120.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin aluksi tutustuttiin tarkasti hankittuihin tut-
kimuksiin. Tutkimuksista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia, joiden pohjalta
kerattiin aineisto. Taman jalkeen tutkimuskysymysten johdattelema aineisto pelkis-
tettiin tiivimpaan ja selkedmpaan muotoon. Samalla kuitenkin pyrittiin pitdmaan
huoli siitd, ettei mitd&an oleellista informaatiota kadoteta ja ettei sisalté muutu. Tau-
lukossa 4 on esitetty esimerkki pelkistyksista. Pelkistamisen jalkeen aineistosta et-
sittiin yhdistavia tekijoita, joiden perusteella se ryhmiteltiin alaluokkiin. Ryhmittelya
seuraava vaihe oli abstrahointi, jossa muodostettiin johtopaatokset aineistoon pe-

rustuen ja yhdistettiin edellisessa vaiheessa tehdyt luokitukset edelleen paaluokiksi.



Taulukko 4 Esimerkki pelkistyksista.
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Potilaiden toipumista tuetaan psykososiaali-
sesti kiinnittdmalla huomiota psyykkisten voi-
mavarojen vahvistamiseen, sosiaaliseen tuke-

miseen ja elamaan leikkauksen jalkeen. (T1)

Tiedonantajien mukaan my6s syopatiedon ai-
heuttamien tunteiden kasittely on tarkeaa leik-
kauksen jalkeiseen elamaan sopeutumisessa,
silla sairaus ja leikkaus aiheuttavat potilaassa

monenlaisia pelkoja. (T1)

Hoitohenkiloston tulee ymmartaa vaiheittainen
naisena eheytyminen ja potilaassa tapahtuva
sisdinen muutos. Hoitohenkiléston tulisi myds
rohkaista ja tukea potilasta I6ytamaan henkil-

kohtaiset voimavaransa. (T4)

Sairaanhoitajat rauhoittelivat ja lievittivat poti-
laan ja perheenjasenen henkista hataa anta-
malla tilanteeseen sopivaa tietoa, lohdutta-
malla, rohkaisemalla ja luomalla turvallisuuden
tunnetta. (T5)

Toipumisen tukeminen psykososiaalisesti

Huomion kiinnittdminen psyykkisten voimava-

rojen vahvistamiseen

Huomion kiinnittAminen sosiaaliseen tukemi-

seen

Huomion kiinnittaminen elamaan leikkauksen

jalkeen

Sairauden aiheuttamat monenlaiset pelot

Leikkauksen aiheuttamat monenlaiset pelot

Vaiheittaisen naisena eheytymisen ymmarta-

minen

Potilaassa tapahtuvan sisdisen muutoksen ym-

martaminen

Omien henkil6kohtaisten voimavarojen loyta-

miseen rohkaisu

Omien henkilbkohtaisten voimavarojen loyta-

misessa tukeminen
Henkisen h&dan rauhoittelu
Henkisen hadan lievittdminen
Tilanteeseen sopivan tiedon antaminen
Lohduttaminen
Rohkaiseminen

Turvallisuuden tunteen luominen
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan tunnistamat pelot

Ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli sairaanhoitajan tunnistamia pelkoja aikui-
sen syopéapotilaan kohdatessaan. Sisadllonanalyysin perusteella sairaanhoitajan tun-
nistamia pelkoja ovat kuoleman pelko, sairauden eri vaiheiden aiheuttamat pe-
lot jatoivottomuuden pelko (Taulukko 5). Kuoleman pelkoon siséltyvat kuolemaan
liittyva pelko ja kuoleman aiheuttama ahdistus. Sairauden eri vaiheiden aiheuttamia
pelkoja ovat ahdistus sairauden eri vaiheita kohtaan, sairauden kulkuun liittyvat pe-
lot, kivun pelko, syévan uusiutumisen pelko, leikkaukseen liittyvat pelot ja avanteen
tuoma pelko. Toivottomuuden pelkoon liittyvia alaluokkia ovat toiveiden aiheuttama

pelko ja pelko puhua toivosta.

Kuoleman pelko. Pelkka sydpa-sana aiheuttaa kuoleman pelkoa, joka onkin poti-
laiden peloista suurin (Lehtonen, Kaaridinen & Elo 2017). Myds ahdistus on mukana

kuolemassa ja kuolemisessa (Granek ym. 2019).

Sairauden eri vaiheiden aiheuttamat pelot. Toiseksi suurin pelko potilailla on ki-
vun pelko. Pelataan myds kivunhoidossa kaytettavan epiduraalipuudutuksen laittoa.
Lisaksi toisten armoilla oleminen tuottaa pelkoa niin leikkauksen aikana kuin heti
sen jalkeenkin. Mahdollisiin komplikaatioihinkin liittyy pelkoa. Avanne aiheuttaa mo-
nenlaisia pelkoja; sen hoitaminen, hajuhaitat ja sen nakyminen. Avanteen pelon
myo6ta sen ajateltiin aiheuttavan potilaille myds erakoitumisen ja toimintakyvytto-

myyden pelkoa. (Lehtonen ym. 2017.)

Potilaat olivat hoitajille kuvailleet erilaisia toiveita muun muassa eutanasiasta, jotka
liitettiin usein pelkoon kivusta tai hallitsemattomista oireista. (Havéla ym. 2015). Ah-
distus on mukana sairauden eri vaiheissa; diagnosoinnissa, ennusteessa, hoidoissa
seka tuntematonta kohtaan (Granek ym. 2019). Hoitajien mukaan hoitojen loppumi-

seen liittyy sydvan uusiutumisen pelko ja tehostunut itsetarkkailu (Leino 2011).
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Toivottomuuden pelko. Hoitajat kokevat, etteivat potilaat aina uskaltaneet puhua

toivosta tai toveistaan. Taustalla on pelko niiden toteutumattomuuden aiheuttamista

tunnekuohuista. (Havola ym. 2015.)

Taulukko 5 Luokittelu 1.

Kuoleman pelko

Sairauden eri vaiheiden aiheuttamat

pelot

Toivottomuuden pelko

Kuolemaan liittyva pelko
Kuoleman aiheuttama ahdistus
Ahdistus sairauden eri vaiheita koh-
taan
Sairauden kulkuun liittyvat pelot
Kivun pelko
Sy6van uusiutumisen pelko
Leikkaukseen liittyvat pelot
Avanteen tuoma pelko
Toiveiden aiheuttama pelko

Pelko puhua toivosta

5.2 Sairaanhoitajan emotionaalisen tukemisen keinot

Toinen tutkimuskysymys kéasitteli sairaanhoitajan kayttamia emotionaalisen tukemi-

sen keinoja aikuisen syopé&a sairastavan potilaan ja h&nen laheisensa hoitotydssa.

Sisallénanalyysin myoéta syntyi viisi ylaluokkaa. Nama ovat riittdvien resurssien

varmistaminen, tuen tarpeiden maarittaminen, toipumisen vahvistaminen,

psyykkinen vahvistaminen ja tunteiden kasittelyssa auttaminen (Taulukko 6).
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Riittavien resurssien varmistaminen kattaa tuen tarpeiden maarittdmisen, tuen sai-
rauden siirtyméavaiheissa, potilaan ohjaamisen ja tukipalvelujen kehittamisen. Toi-
pumisen vahvistamiseen liitettiin leikkauksen jalkeisen elaman sujumisen vahvista-
miseen pyrkiminen, kotona selviytymisen tukemisen vahvistaminen, sairaudesta
selviytymisen vahvistamiseen pyrkiminen, sosiaalinen tukeminen, tiedollinen tuke-
minen ja perheen tukeminen. Psyykkisen vahvistamisen alaluokkia ovat henkisessa
hadassa auttaminen, positiivisen hengen luominen, psykososiaalinen tukeminen,
psyykkinen tukeminen, voimavarojen vahvistamisen tavoitteleminen ja naisena ole-
misen tunnistamisessa auttaminen. Tunteiden kasittelyssa auttamiseen liittyviksi
luokiteltiin negatiivisten tunteiden lievittamiseen pyrkiminen ja tunteiden hallitsemi-

sessa auttamiseen pyrkiminen.

Riittdvien resurssien varmistaminen. Riittdvan tuen antamiseksi on varmistettava
riittavat resurssit. Harjun ym. (2019) mukaan sy6évanhoidon ammattilaiset kokevat
resurssit liian vahaisin, ja niita tulisikin lisata osana tukipalvelujen kehittamista. Hei-
dan kokemuksensa on, etta tuen antamisen vaaditaan erityistd osaamista ja am-
mattitaitoa, mita heilla ei ehka riittavasti ole. Leinon (2011) mukaan tuki-interventi-
oita ja erilaisia hoitotydn menetelmia tulisi kehittdd. Kolmannen sektorin tukipalve-
luiden lisddminen olisi tarpeenmukaista potilaan psyykkisessa ja fyysisessa hoita-

misessa erikoissairaanhoidon rajallisten voimavarojen vuoksi.

Sydpapotilaan ohjaus on moniammatillista, ja myds laheiset voivat osallistua siihen.
Potilaita kannustetaankin rohkaisemaan laheisid olemaan mukana ohjauksessa.
(Lehtonen ym. 2017.) Perhekeskeisyys ja lapsilahtbisyys ovat avainsanoja syopa-
potilaan ja hdnen perheensa ohjauksessa. Ohjauksen tulisi olla sisalloltdéan ymmar-
rettvaa, ja siina tulee panostaa itsehoitovalmiuksien lisdamiseen ja kotona selviy-
tymisen tukemiseen. Potilaiden osallistamisessa omaan hoitoonsa voidaan hyodyn-
taa erilaisia tiedonhallinnan tukimenetelmia. (Leino 2011.) Harjun ym. (2019) mu-
kaan sairaaloihin tarvittaisiin selkeita ja vakiintuneita toimintamenetelmia potilaiden

ohjaamisessa eteenpain erilaisiin tukipalveluihin.
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Tuen tarpeiden maarittaminen. Potilaan ja perheenjdsenen tuen tarpeet kuvautu-
vat hyvinkin erilaisina. Tuen tarpeiden tunnistamiseksi sairaanhoitajan tulee selvit-
tdd ja ymmartaa potilaan ja perheen yksildllinen elaméntilanne, ja kahdenkeskinen
keskustelu perheenjasenten kanssa on tarke&éd. Vastavuoroisen hoitosuhteen ra-

kentuessa perheenjasenten rohkeus puhua tarpeistaan kasvaa. (Mattila ym. 2010.)

Tuen tarpeiden tunnistaessaan sairaanhoitajat aistivat erilaisia tunnetiloja ja tarkkai-
levat ilmeitd, eleita ja aanenpainoja. Hatd, huoli ja pelko saattavat ilmeta tunnepur-
kauksina, joiden ylapuolelle asettumista hoitajat pitavat tarkedna. Tunnetilojen lapi
tuen tarpeita tunnistaessaan sairaanhoitajat luottavat omaan intuitioonsa. (Mattila
ym. 2010.)

Psykososiaalisen tuen tarve tunnistetaan syévanhoidossa (Harju ym. 2019). Erityi-
sesti tarve kuitenkin paikallistuu hoidon siirtymavaiheisiin. Esimerkiksi diagnoosin
saaminen, hoitojen vaihtuminen ja parantavan hoidon paattyminen ovat hoidon kriit-

tisid muutosvaiheita, joissa tuen tarve korostuu. (Leino 2011; Harju ym. 2019, 218.)

Toipumisen vahvistaminen. Leikkauksen jalkeisen elamé&n sujumisen vahvista-
miseksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota leikkauksen jalkeiseen elamaan ja tukea sita.
Potilaan kanssa kaydaan jo ennen leikkausta realistisesti [api toipumisen yleista ete-
nemistéa seké leikkauksen tuomien muutoksien vaikutusta elaméaén. Leikkaus voi
tuoda tullessaan erilaisia toimintarajoituksia, ja silla voi olla merkittavia vaikutuksia
minakuvaan ja seksuaalisuuteen. Esimerkiksi suolistosydpapotilailla mahdollinen
avanneleikkaus muuttaa loppuelamaa pysyvasti aiheuttaen monenlaisia ulkoisia ja

sisaisid muutoksia. (Lehtonen ym. 2017.)

Mattilan ym. (2010) mukaan osana kotona selviytymisen tukemisen vahvistamista
tavoitellaan kotiutustilanteen turvalliseksi tekemista ja tasapainoisen arkielaman jat-
kumisen turvaamista sairaalahoidon jalkeen. Potilaita tuetaan arjessa ja kotona sel-
viytymisessa, ja tukemisella ja fyysiselld hoitamisella pyritdadn sairaudesta selviyty-

misen vahvistamiseen (Harju ym. 2019; Leino 2011). Potilaiden kanssa keskustel-



27

laan selviytymiseen vaikuttavista asioista (Lehtonen ym. 2017). My6s itseluottamuk-
sen kasvattaminen erilaisista toimenpiteista selviytymisessa vahvistaa sairaudesta

selviytymisen tunnetta (Mattila ym. 2010).

Lehtosen ym. (2017) mukaan huomiota tulisi kiinnittaa sosiaaliseen tukemiseen. So-
siaalisen tuen tulee olla tarpeisiin pohjautuvaa, ennaltaehkaisevaa ja systemaat-
tista. Toisaalta my6s sosiaalisen verkoston tuella on oma merkityksensa potilaan

selviytymisen tukemisessa. (Leino 2011.)

Tiedollinen tukeminen mahdollistaa potilaiden eheytymisen. Osana tiedollista tukea
tulisi hyddyntaa erilaisia tiedonhallinnan tukimenetelmid avustavana materiaalina.
Informaation maaréa tulisi lisata, silla tiedon saaminen rauhoittaa potilasta. (Leino
2011.) Mattilan ym. (2010) mukaan potilaille annetun tiedon tulee olla tilanteeseen
sopivaa. Lisaksi tiedon tulee olla oikea-aikaista ja rytmittya sairasprosessin mukai-
sesti. Sairastumisen alkuvaiheessa potilaan voi olla vaikea ottaa vastaan tietoa, ja
eniten potilasta ehka kiinnostaa lyhyen aikavalin ennuste, mutta sairauden edetessa
ja pahimman kriisin helpottuessa vastaanottokyky paranee ja kiinnostus sairautta
kohtaan heréa. (Leino 2011.) Potilaille annetun informaation tulisi olla positiivissa-
vytteista, silla positiivisen informaation antaminen vahvistaa toipumista (Lehtonen
ym. 2017).

My0s perhettd on tuettava laheisen sairastamisen aikana. Mattilan ym. (2010) mu-
kaan perheenjasenia tuetaan, jotta he jaksavat olla potilaan rinnalla. Perhetté roh-
kaistaan kohtaamaan toinen toisensa ja kasittelemaan sairauden mahdollisesti ai-
heuttamat ristiriidat yndessa. Myds potilaan kuoleman jalkeen on huomioitava lahei-
sen tuki (Lehtonen ym. 2017). Leinon (2011) mukaan hoitajien keinot laheisen tu-

kemisessa voivat olla kuitenkin puutteelliset.

Psyykkinen tukeminen. Psyykkinen tukeminen sairauskriisisséd on potilaan koko-
naishoidon ja selviytymisen kannalta merkityksellistd (Leino 2011). Lehtosen ym.

(2017) mukaan keskeista on empaattinen suhtautuminen, turvallisuudentunteen
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luominen ja luottamuksen vahvistaminen. Henkiseen hataén vastataan lohdutta-
malla ja rohkaisemalla (Mattila ym. 2010). Hoitajan tulisi ymmartaa potilaassa ta-
pahtuva sisdinen muutos ja tukea ja kannustaa omien voimavarojen |0ytymisessa.
Omat voimavarat auttavat kasittelemaan sairauden tuomia vaikeitakin muutoksia ja
kadymaan lapi erilaisia prosesseja, kuten rintasyopapotilaan kokema vaiheittainen
eheytyminen. Rintasydpapotilaan naisellisuuden tukeminen on tarkeaa - potilasta
tulisi auttaa ndkem&an oman naisellisuutensa muuttuneesta ulkomuodosta huoli-
matta. (Leino 2011.)

Tunteiden ké&sittelyssa auttaminen. Useimmiten vakava sairaus nostaa pintaan
monenlaisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta, vihaa ja rakkauttakin (Lehtonen ym.
2017; Mattila ym. 2010). Sairaanhoitajat pyrkivat lievittAmaan negatiivisia tunteita
vahvistamalla potilaiden psyykkisia voimavaroja ja elaméanuskoa (Lehtonen ym.
2017). Lisaksi pyritaan tunteiden hallitsemisessa auttamiseen. Sairaanhoitajat pyr-
kivat vahvistamaan paitsi potilaan, myds perheenjasenen valmiuksia tunteiden koh-
taamisessa, kasittelyssa ja jasentelemisessa. Potilasta ja perheenjasenia kannus-

tetaan nayttdmaan tunteitaan. (Mattila ym. 2010.)



Taulukko 6 Luokittelu 2.
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Toipumisen vahvistaminen

Psyykkinen vahvistaminen

Tunteiden k&sittelyssa auttaminen

Riittavien resurssien varmistaminen

Leikkauksen jalkeisen elaman sujumi-
sen vahvistamiseen pyrkiminen
Kotona selviytymisen tukemisen vah-
vistaminen
Sairaudesta selviytymiseen vahvista-
miseen pyrkiminen
Sosiaalinen tukeminen
Tiedollinen tukeminen
Perheen tukeminen
Henkisessa hadassa auttaminen
Positiivisen hengen luominen
Psykososiaalinen tukeminen
Psyykkinen tukeminen
Voimavarojen vahvistamisen tavoittele-
minen
Naisena olemisen tunnistamisessa
auttaminen
Negatiivisten tunteiden lievittamiseen
pyrkiminen
Tunteiden hallitsemisessa auttamiseen
pyrkiminen
Potilaan ohjaaminen
Tukipalvelujen kehittdminen
Tuki sairauden siirtyméavaiheissa

Tuen tarpeiden maarittaminen
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan aikuisen syopaan sairastuneen kokemia
pelkoja seka potilaan ja laheisen emotionaalisen tukemisen keinoja hoitotydssa sai-
raanhoitajan kuvaamana. Opinnayteprosessin aikana kavi ilmi, etta aikuispotilaan
perheen tukemisesta ei ole paljon tutkimustietoa. Tutkimusaiheena se on kuitenkin
tarked, koska tavallisesti vakava sairaus, oli se sitten sydpa tai jokin muu, aikaansaa
kriisin, joka koskettaa koko perhetta. Lisaksi syopa on yleinen ja yha lisdantyva sai-
raus. Hoitoty0ssa on tarkeaa osata vastata koko perheen tuen tarpeisiin tai ainakin

ohjata perheenjasenia oikeiden tukipalveluiden piiriin.

Lehtosen ym. (2017) mukaan kuolemanpelko on potilaiden peloista suurin. Idmanin
ja Aalbergin (2013) tutkimuksessakin tuli ilmi, ettd sydvan osalta eniten psyykkista
tyostamista vaatii kuolemanpelko erilaisine ulottuvuuksineen. Toiseksi suurin pelko
potilailla oli kivun pelko (Lehtonen ym. 2017). Aalbergin ja Idmanin (2013) tutkimuk-
sessa tuotiinkin ilmi, ettéd sairauden aiheuttamat fyysiset oireet vaikuttavat myods
psyykkiseen vointiin. Tahan liittyy myds Havolan ym. (2015) tutkimus, jossa potilaat
olivat hoitajille kuvailleet erilaisia toiveita muun muassa eutanasiasta, jotka liitettiin
usein pelkoon kivusta tai hallitsemattomista oireista. Ehkd enemman kuin kuolemaa
pelatdankin hallinnan tunteen menettdmistd omasta kehosta erilaisten syopéaoirei-
den tullessa. Ajatus siitd, ettd oman elamansa paattymisesta voi itse paattaa, voi

myds tuntua huojentavalta.

Havolan ym. (2015) tutkimuksessa tuli ilmi seikka, jonka mukaan hoitajat kokevat,
etteivat potilaat aina uskalla puhua toivosta tai toiveistaan, silla he pelkaavat niiden
toteutumattomuuden aiheuttamia tunnekuohuja. Samassa tutkimuksessa havaittiin,

ettd kuolemaan liittyvat ajatukset, esimerkiksi pelko, voivat heikentaa toivoa.
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Leinon (2011) tutkimuksessa hoitajien mukaan hoitojen loppumiseen liittyy syévan
uusiutumisen pelko ja tehostunut itsetarkkailu. Myds Idmanin ja Aalbergin (2013)
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitojen p&attyminen ja siirtyminen seurantavaiheeseen
saattaa kuitenkin aiheuttaa turvattomuuden ja pelon tunteita sen vuoksi, ettei sy6-
paa enaa hoideta. Myods uusiutumispelko on tavallista ja korostuu yleensa seuran-

takayntien yhteydessa.

Granekin ym. (2019) tutkimuksen mukaan ahdistus oli mukana sairauden eri vai-
heissa; diagnosoinnissa, ennusteessa, hoidoissa seka tuntematonta kohtaan. Ah-
distus oli mukana myos kuolemassa ja kuolemisessa. Aalbergin ja Idmanin (2013)
mukaan Syopasairauden ja hoitojen eri vaiheet vaativat sopeutumista. Sairauden
vaikeusaste ja vaihe vaikuttavat psyykkisten reaktioiden voimakkuuteen. Diagnoo-
sin saaminen on kuitenkin lahtdtilanteesta huolimatta potilaalle useimmiten pysayt-
tava, huolen ja pelon siivittama kokemus. Sydpaepaily- tai diagnoosivaihe voi olla

epavarmuutensa vuoksi koko sairastamisen vaikeimpia aikoja.

Kirjallisuuskatsauksessa uusina tuloksina olivat toisten armoilla olemisen pelko,
avanteen tuomat erilaiset pelot seka mahdolliset komplikaatiot. Toisten armoilla ole-
misen pelko liittyi niin leikkauksen aikaiseen kuin heti sen jalkeiseen aikaan. Toisten
armoilla olemisen pelkoon vaikutti luultavasti se, kun oma elama ei ollutkaan omissa
késissa vaan jonkun toisen. Lisaksi leikkauksen aikana ollaan tiedottomassa tilassa,
jolloin ei itse tieda sita, mitd ymparilla tehddan omalle itselleen. Leikkauksessa luul-
tavasti tuotti pelkoa myds se, kun ajatteli sitd, kuinkahan leikkaus menee, meneek6
kaikki hyvin ja pahimmassa tapauksessa saattoi ajatella, heraako leikkauksesta

enéa ollenkaan. (Lehtonen ym. 2017.)

Avanne tuotti monenlaisia pelkoja, sen hoitaminen tuotti pelkoa, hajuhaitat tuottivat
pelkoa ja my6s sen nakyminen tuotti pelkoa. Avanteen pelon myéta sen ajateltiin
aiheuttavan potilaille myos erakoitumisen ja toimintakyvyttomyyden pelkoa. Avanne
oli luultavasti uusi ja vieras asia, jota vieroksuttiin. Se tuotti erottumista muista ihmi-

sista. Kuinka se vaikuttaisi vaikkapa ihmissuhteisiin, esimerkiksi parisuhteeseen, tai
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sen loytamiseen. Jopa sen hoitaminen tuotti pelkoa, ehka siin& pelattiin omaa osaa-

mista hoitamisen suhteen tai sen hoitamisen hankaluutta. (Lehtonen ym. 2017.)

Hajuhaittoja pelattiin, hajuhaittojen ajatteleminen saattoi helposti aiheuttaa hapeéa,
silla se saattaisi hairitd paitsi itsed, myds lahella olevia ihmisida. Saatettiin ajatella
sitd, mitd muut ajattelevat tai mitenka kayttaytyvat huomatessaan avanteen tuoman
hajun. Avanteen nakymisen pelko on varmaan aika samanmoinen kuin hajuhaitto-
jen pelko. Peléttin muiden avanteen aiheuttamia ajatuksia tai toimintoja. Kuinka
erottuisi muista ihmisista tai minkélaisia ennakkoluuloja avanne tuottaa. Avanteen
tuoma erakoitumisen pelko liittyy juurikin muista poikkeavuuteen, on ulkopuolinen
ja erilainen, ei sulaudu joukkoon. Toimintakyvyttdomyyden pelko saattaa johtua siita,
ettd avanteen saatetaan ajatella olevan tiella ja sen kanssa olisi vaikeaa toimia. Se

hankaloittaisi normaalia arkea ja paivittaista elamaa. (Lehtonen ym. 2017.)

Lehtosen ym. (2017) mukaan myds mahdolliset komplikaatiot aiheuttivat pelkoa.
Mita jos leikkaus ei menek&aéan niin kuin pitéé ja tulee jonkinlaisia ongelmia. Kuinka
vakavia mahdolliset ongelmat ovat tai kuinka pitkaan ne aiheuttavat seuraamuksia.

Kuinka komplikaatioista selvitaan.

Sy0Opéa hoitoineen vaatii sopeutumista (Aalberg & ldman 2013b, 865), ja sairastumi-
nen vaikuttaa paitsi potilaan, myds laheisten elamaan (Jussila 2008; Ferrazza
2016). Diagnoosin hyvaksyminen voi olla vaikeaa (Ferrazza 2016). Mattilan ym.
(2010) mukaan yksi tukemisen tavoitteista onkin, ettd sek& potilas ettd perheenja-
sen hyvaksyvat sairauden. Lisaksi tukemisella pyritdéan potilaan ja laheisen omien

voimavarojen vahvistamiseen.

Syo6papotilaan emotionaalisessa tukemisessa korostuvat erityisesti positiivisen hen-
gen, elamanuskon ja luottamuksen vahvistaminen (Lehtonen ym. 2017). Harjun ym.
(2011) mukaan potilaat ovat yleensa laheisia tyytyvaisempia saamaansa tukeen.
Toisaalta potilaatkin paaosin kokevat emotionaalisen ja tiedollisen tuen jaavan puut-

teellisiksi verrattuna sosiaaliseen ja konkreettiseen tukeen. Tama johtunee siita, etta
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hoitohenkilostd kokee resurssit ja omat kykynsa vastata tuen tarpeisiin riittamatto-
mina (Harju ym. 2019). My6s Leinon (2011) mukaan tuki-interventioissa olisi kehit-
tdmisen varaa ja kolmannen sektorin tukipalveluita pitéisi lisata. Voi olla epéselvaa,
mitd emotionaalisella tuella tarkoitetaan ja kuka sen antamisesta on vastuussa, jos
kaytanteet ja ohjeet omassa yksikossd ovat epaselvat tai puutteelliset (Harju ym.
2019).

Leinon (2011) ja Harjun ym. (2019) mukaan tuen tarve korostuu erityisesti sairauden
kriisi- ja muutosvaiheissa. Erityisesti potilaat tarvitsevat tukea sairastumisen alku-
vaiheessa diagnoosin saatuaan seké hoidon vaihtuessa tai esimerkiksi parantavan
hoidon paattyessa. Tuen tarpeiden tunnistaminen vaatii perheen yksil6llisen ela-
mantilanteen selvittdmista ja vastavuoroista, luotettavaa hoitosuhdetta (Mattila ym.
2010).

Jatkotutkimuksena voisi olla mielekasta ja hyddyllista selvittda potilaiden tuen tar-
vetta ja tukemisen keinoja jo ennen diagnoosin saamista. Olisi mielenkiintoista tie-
taa, millaista tukea diagnoosiaan odottavat potilaat tarvitsevat ja millaista tukea
heille talla hetkella on tarjolla. Aalbergin ja Idmanin (2013b, 865) mukaan sy6pa-
epaily- tai diagnoosivaihe voi olla koko sairastamisen vaikeimpia aikoja, ja monen-

laiselle tuelle olisi tassakin kohtaa varmasti tarvetta.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaikessa tieteellisessa toiminnassa ydinasemassa. Téar-
keinta on, ettei tutkimusaineistoa koskaan luoda tyhjasta tai vaarennetéa. Tutkimus-
raportin laatimiseen liittyy kuitenkin paljon erilaisia eettisia kysymyksia. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2015, 211.)

Opinnaytety6 toteutetaan noudattaen eettisia periaatteita. Opinnaytetytssa ei syyl-

listyta vilpin harjoittamiseen, eika siina kayteta plagiointia, vaan lahteet on merkitty
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asianmukaisesti. Tuloksia ei mydskaan sepitetd. Kaikki tulokset perustuvat kerat-
tyyn aineistoon, ja saatu aineisto on kirjattu muuttamatta sen tarkoitusta. Opinnay-
tetyon eri vaiheet on kerrottu tarkasti, jotta lukija voi varmistua tulosten oikeellisuu-
desta. Liséksi tutkimusta varten on hankittu tarvittava tutkimuslupa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 224-228.)

Opinnaytety6n aihe on sensitiivinen ja nostaa esille myds eettisia kysymyksia. Aihe
voi herattda monenlaisia tunteita, ja sité tulee kasitella asiallisesti ja hienotunteisesti.
Monissa opinnaytetydhon valituissa artikkeleissa on haastateltu syopaa sairastavia
potilaita tai heidan omaisiaan, ja naissa haastatteluissa anonymiteetin sailyminen
on todella tarke&a aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Siksi on kiinnitetty erityisesti huo-
miota siihen, etta tutkimukseen on valittu laadukkaita aineistoja, joissa anonymiteet-

tia on suojeltu ja jotka noudattavat muutenkin eettisia periaatteita.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytety6n luotettavuutta on arvioitu koko tutkimusprosessin ajan aina lahtokoh-
dista raportointiin (Kylma & Juvakka 2007, 130). Lisaksi kvalitatiivisella tutkimuk-
sella on yleiset luotettavuuskriteerit, joiden perusteella tutkimuksen luotettavuutta
voi arvioida. N&ita ovat uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-203.)

Opinnaytetydssa tutkimusprosessia on kuvattu mahdollisimman selkeasti. Lukija voi
helposti seurata prosessin kulkua sekd ymmartaad, miten analyysi on tehty ja mitk&
ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Nain osoitetaan tutkimuksen uskotta-
vuutta ja vahvistettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 197-203)

Siirrettavyydella viitataan siihen, missd maarin tutkimuksen tulokset voivat olla siir-
rettavissa johonkin toiseen kontekstiin. Lukija tarvitsee riittavasti kuvailevaa tietoa

tutkimuksen lahtokohdista voidakseen arvioida tulosten siirrettavyytta. Tutkijan
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oman refleksiivisyyden eli itsearvioinnin ja ongelmanratkaisun ndkyminen tutkimuk-
sessa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2015, 197-203.) Lisaksi luotettavuutta lisda se, ettd opinnaytetyon lahdemateriaali
on tuoretta ja nayttdon perustuvaa, ja se on valittu tarkasti mahdollisimman luotet-
tavien ja laadukkaiden tulosten saavuttamiseksi. Luotettavuuden arvioinnissa tulee
kuitenkin huomioida se, etté osaa tutkimuksista on kaytetty seka teoria- etta tulo-

sosioissa.
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